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Os primeiros registros científicos sobre 
os aspectos físicos e comportamentais 
relacionados com o esgotamento pessoal e 

profissional foram publicados pelo psicanalista 
alemão Herbert J. Freudenberg na 
década de 1970¹. Atualmente, o 
conceito de burnout sugere 
um “desa juste entre o 
indivíduo e o seu meio 
ambiente”, com base na 
teoria desenvolvida pela 
psicóloga norte-americana 
Christina Maslach, criadora 
do  Mas lach  Burnout 
Inventory (MBI), instrumento 
utilizado para mensurar as 
três  dimensões da síndrome 
de burnout: exaustão emocional 
(caracterizada  pela  falta  ou  carência 
de energia e pelo sentimento de esgotamento 
emocional); despersonalização (falta de sensibilidade 
e dureza ao responder às pessoas receptoras de seus 
serviços) e baixa realização profissional (diminuição 
dos sentimentos de competência)². 

O termo “burnout”, em 1975, ficou consolidado 
como “exaustão” e/ou “esgotamento”, algo que é 
completamente consumido até a sua extinção, e 

descreve muito bem o cenário atual desafiador 
instalado nas relações interpessoais nos âmbitos 
profissional e pessoal³,⁴. 

A medicina é uma área de atuação 
profissional que exige dedicação e 

precisão desde o início da faculdade. 
Entre os médicos, o esgotamento 

é um fenômeno g lobal, 
subnotificado e complexo; os 
seus critérios diagnósticos 
são pouco objet ivos, 
dependem de traços de 
personalidade, mecanismos 

d e  e n f r e n t a m e n t o  e 
resiliência do indivíduo. 

Estima-se que a prevalência 
de burnout entre os profissionais 

médicos pode variar de 10% a 50%5. 
Esse fenômeno psicológico é traduzido 

por manifestações comportamentais: irritabilidade, 
diminuição da capacidade de concentração, negligência 
no trabalho, conflitos interpessoais e tendência 
ao isolamento; alterações psíquicas: variações 
na memória, ansiedade e frustração; e na saúde 
física: fadiga constante, distúrbios do sono, falta de 
apetite e dores musculares inespecíficas6. 

Ainda se fazem necessários o aprimoramento 
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do diagnóstico e o registro das consequências 
negativas do burnout entre os profissionais médicos 
no Brasil, mas é claramente imprescindível despertar 
o interesse de gestores da saúde, empresas médicas, 
grupos de trabalho e educadores em introduzir 
medidas de prevenção e tratamento. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 
1946, definiu saúde como um estado de completo 
bem-estar físico, mental e social, e não apenas 
como a ausência de doença ou enfermidade. No 
contexto atual, é necessário enfatizar o aspecto 
subjetivo nas reflexões sobre 
saúde e qualidade de vida, 
que transcende ao próprio 
ambiente sociocultural e 
mesmo à sua carga genética, 
configurando a importância 
da autonomia de cada 
indivíduo na fundamentação 
do conceito de saúde. 

C o r r o b o r a n d o  a 
teoria, burnout significa um 
“desajuste entre o indivíduo 
e o seu meio ambiente”. Não 
seria a saúde um estado de 
harmonia entre o sujeito e a 
própria realidade?7 O bem-estar físico, mental e 
espiritual do ser humano exige um enfoque amplo e 
tornou-se um desafio para grande parte da população 
mundial. Todos almejam permanecer saudáveis. Mas 
quais são as estratégias de intervenção realmente 
eficazes, não só na prevenção e no tratamento do 
esgotamento físico e mental, mas, principalmente, 
na manutenção da saúde individual e organizacional?

Programas proativos baseados em prevenção 
e tratamento do burnout ainda não são um 
consenso, e a maior parte dos estudos publicados 
sugere realização de mais estudos que comprovem 
o benefício das mais variadas intervenções 
propostas8. Entre os médicos, a prioridade é o 
reconhecimento da sua necessidade individual 

de recorrer a um profissional que o auxilie na 
experiência do diagnóstico e da intervenção nesse 
processo de esgotamento, estabelecendo, assim, 
uma mudança no paradigma do  médico  sublime,  
quase  divino,  dedicado  ao  cuidado  de  todos  e  
que dispensa cuidados9. 

Um novo olhar sobre a saúde é responsabilidade 
de governantes, gestores em saúde, mas, sobretudo, 
de cada indivíduo. Há problemas decorrentes da 
ausência de políticas adequadas, da falta de recursos 
ou de má gestão, mas há situações problemáticas fruto 

da realidade da maior parte 
dos médicos: não temos o 
hábito de cuidar bem da nossa 
saúde. Portanto, assimilar a 
sua vulnerabilidade e assumir 
o controle do seu cuidado é 
sustentáculo indissolúvel na 
prevenção e no tratamento 
do burnout. Esse é o desafio, 
essa é a solução promissora 
disponível para lapidar a alma 
do ser humano. 

Embora a definição de 
autocuidado pareça óbvia, 
a dimensão que envolve o 

autocuidado é extremamente subjetiva e complexa, 
já que o bem-estar de um pode ser completamente 
diferente do bem-estar de outra pessoa. O autocuidado 
fomenta respeitar a si; aceitar os seus limites; valorizar 
o que lhe satisfaz; compreender a importância de 
encontrar um propósito em cada etapa da vida; rever 
comportamentos, hábitos e conceitos; respeitar 
as diferenças; evitar alcançar exagerados padrões 
institucionais e sociais; exercitar o perdão e a gratidão; 
construir resiliência; valorizar os momentos de 
lazer; planejar o tempo com os amigos, a família e 
principalmente com você10,11,12.

O autocuidado está fundamentado em 
aspectos como espiritualidade/religiosidade; atenção 
plena; motivação; propósito; terapia cognitivo-

“O bem-estar físico, 
mental e espiritual 

do ser humano 
exige um enfoque 
amplo e tornou-se 
um desafio para 
grande parte da 

população mundial”
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comportamental; autocompaixão; atividade física 
regular; contato com a natureza; educação financeira; 
harmonia familiar; ajuda; compartilhamento de 
aprendizado; solidariedade e engajamento em ações 
sociais; alimentação saudável; prática de meditação, 
ioga e técnicas de relaxamento; adequações no estilo 
de vida e psicoterapia11. 

A influência do autocuidado na saúde mental 
e física exige dedicação, e seus benefícios estão 
associados positivamente a indicadores de bem-estar 
psicológico, como satisfação com a vida; afeto positivo; 
moral elevado; felicidade; sono regular; recuperação 
da autoestima e autoconfiança e reestabelecimento 

da saúde física e mental10,11. 
Quando se trata de burnout, fica evidente 

que a prevenção se apresenta mais benéfica do 
que o tratamento, e a eficácia das estratégias 
de intervenção propostas na literatura mundial 
incorre em uma abordagem individualizada contra 
a síndrome. Destarte, o autocuidado é um presente 
para você mesmo, suscita leveza na alma, desenvolve 
autoconfiança, implementa melhor qualidade de 
vida, lapida as relações interpessoais, devolve sua 
harmonia com o meio em que vive e ladrilha o 
caminho para a felicidade.
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